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Heart Rate Variability in Essential Hypertension
Part III: The Influence of the Physiologic Stimulation on Heart Rate Variability in Hypertension
Analiza zmiennoci rytmu serca (HRV  heart
rate variability) jest uznan„ metod„ oceny autono-
micznej kontroli czynnoci serca. Analiza czŒstotli-
wociowa zmiennoci rytmu serca (nazywana rów-
nie¿ spektraln„ lub widmow„) umo¿liwia identy-
fikacjŒ poszczególnych czŒstotliwoci sk‡adowych
mocy widma zmiennoci rytmu serca i w zwi„zku
z tym pozwala na identyfikacjŒ i ilociow„ ocenŒ
wp‡ywu zarówno uk‡adu wspó‡czulnego, jak i para-
sympatycznego na serce. Analiza czŒstotliwociowa
umo¿liwia wyodrŒbnienie zmiennoci zale¿nej od
oscylacji o okrelonej czŒstotliwoci, jak HF (high
frequency  wysokie czŒstotliwoci  ok. 0,02 Hz),
LF (low frequency  niskie czŒstotliwoci  ok.
0,01 Hz) i VLF (very low frequency  bardzo niskie
czŒstotliwoci  ok. 0,003 Hz). Sk‡adowa HF uzna-
wana jest za wskanik aktywnoci uk‡adu parasym-
patycznego. Na wartoci LF ma wp‡yw zarówno
nerw b‡Œdny, jak i uk‡ad sympatyczny. Komponenty
fizjologiczne VLF nie zosta‡y jeszcze dok‡adnie po-
znane. Wzajemne relacje sk‡adowych LF i HF uzna-
je siŒ za wskanik równowagi wspó‡czulno-przy-
wspó‡czulnej [13].
U pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym stwierdza
siŒ obni¿enie ca‡kowitej zmiennoci rytmu serca,
zmniejszenie oscylacji zale¿nych od aktywnoci ner-
wu b‡Œdnego i przesuniŒcie równowagi wspó‡czulno-
-przywspó‡czulnej w kierunku przewagi uk‡adu sym-
patycznego [4]. Obserwacje te dotycz„ jedynie reje-
stracji w warunkach spoczynkowych. Wiele bodców,
zarówno fizjologicznych jak i patologicznych, mo¿e
powodowaæ zmiany równowagi wspó‡czulno-przy-
wspó‡czulnej. Równowaga miŒdzy uk‡adem sympa-
Summary
Heart rate variability (HRV) analysis is a well established
method for assessing the autonomic nervous system activi-
ty upon the regulation of the circulatory system, providing
provides the possibility of the quantification of the sympa-
thetic and parasympathetic influences on the heart.
Heart rate variability analysis enables to assess the influ-
ence of specified factors on the autonomic regulation of
the circulatory system. It has been shown that several phy-
siologic stimuli enhancing sympathetic activity, e.g. up-
right body position, tilt test, physical activity, mental stress
have a strong impact on HRV components.
In hypertensive patients the influence of the upright body
position on HRV components  increase of LF and de-
crease of HF  is less pronounced than in healthy volun-
teers. Similarly, in hypertension there is observed less pro-
nounced increase of LF and decrease of HF during passive
tilt. The augmentation of the changes of HRV components
in the course of tilt depends on the stage of hypertension.
The influence of other factors stimulating autonomic ner-
vous system  physical activity and mental stress  is not
accurately described and needs further investigation.
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tycznym i parasympatycznym mo¿e ulegaæ przesu-
niŒciu w obu kierunkach, bez istotnych zmian w war-
tociach czasu trwania cyklu pracy serca i ca‡kowitej
zmiennoci rytmu serca. Pobudzenie uk‡adu wspó‡-
czulnego prowadz„ce do tachykardii jest zwi„zane
z redukcj„ ca‡kowitej zmiennoci rytmu serca zarów-
no w analizie czasowej, jak i czŒstotliwociowej.
ZwiŒkszenie aktywnoci nerwu b‡Œdnego wywiera
przeciwstawny wp‡yw na zmiennoæ rytmu serca 
nastŒpuje wzrost zmiennoci ca‡kowitej. Wykazano,
¿e sk‡adowa LF analizy spektralnej wzrasta w czasie
testu pochyleniowego, wysi‡ku umys‡owego i umiar-
kowanego wysi‡ku fizycznego. We wszystkich wymie-
nionych warunkach, które charakteryzuj„ siŒ przesu-
niŒciem równowagi wspó‡czulno-przywspó‡czulnej
w kierunku przewagi uk‡adu sympatycznego, wzrost
sk‡adowej LF analizy czŒstotliwociowej wystŒpuje
równolegle do obni¿enia wartoci sk‡adowej HF [5].
Zmiany sk‡adowych analizy spektralnej HRV
w odpowiedzi na bodce stymuluj„ce uk‡ad wspó‡-
czulny s„ poddawane intensywnym badaniom, ze
szczególnym uwzglŒdnieniem reakcji u osób z nad-
cinieniem tŒtniczym.
Pozycja cia‡a a zmiennoæ rytmu serca
W klasycznym dowiadczeniu Pomeranza i wsp.,
którego wyniki da‡y przes‡anki do obecnie stosowanej
interpretacji poszczególnych sk‡adowych analizy wid-
mowej zmiennoci rytmu serca, rozpatrywano rów-
nie¿ wp‡yw pozycji cia‡a osoby badanej na zmiennoæ
rytmu serca. W pozycji stoj„cej osoby badane wykazy-
wa‡y wzmo¿enie oscylacji o niskiej czŒstotliwoci
(sk‡adowa LF), których wartoæ by‡a 10-krotnie wiŒk-
sza ni¿ w pozycji le¿„cej. Widmo sk‡adowej o wysokiej
czŒstotliwoci (HF) zmniejsza‡o siŒ [2]. W wynikach
wielu innych badaæ zmianie pozycji cia‡a z le¿„cej na
stoj„c„ towarzyszy‡ tak¿e wzrost wartoci sk‡adowej LF
i obni¿enie wartoci sk‡adowej HF [68]. Stwierdzono
ponadto, ¿e wskanik LF/HF podczas pionizacji pod-
lega znacznemu wzrostowi (u osób m‡odych nawet
do ok. 20 razy) w porównaniu z wartoci„ uzyskan„
w pozycji le¿„cej [7].
U pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym wykaza-
no, ¿e przy zmianie pozycji cia‡a z le¿„cej na stoj„c„
obserwowane u zdrowych osób zmiany wartoci
wskaników analizy spektralnej s„ mniej nasilone
lub w ogóle nie wystŒpuj„ [810]. Pacjenci z nadci-
nieniem tŒtniczym wykazuj„ koreluj„ce ze stopniem
nadcinienia upoledzenie autonomicznej odpowie-
dzi na zmiany pozycji cia‡a [9].
Malliani i wsp. podjŒli próbŒ identyfikacji pozycji
cia‡a badanej osoby na podstawie wartoci parame-
trów zmiennoci rytmu serca, ocenianej z zapisów
elektrokardiograficznych wykonanych w pozycji le-
¿„cej lub w pozycji stoj„cej. Stwierdzono, ¿e trzy
g‡ówne wskaniki pozwalaj„ na rozró¿nienie po‡o-
¿enia cia‡a: czas trwania odstŒpu RR, wartoæ sk‡a-
dowej LF i wartoæ sk‡adowej HF. Poszczególne po-
zycje cia‡a zwi„zane s„ ze zmienn„ aktywnoci„
uk‡adu wspó‡czulnego i nerwu b‡Œdnego, a w zwi„z-
ku z tym tak¿e ze zmianami równowagi wspó‡czul-
no-przywspó‡czulnej [11].
Równie¿ Takalo i wsp. badali wp‡yw zmian po-
zycji cia‡a  od pozycji le¿„cej, poprzez siedz„c„,
do stoj„cej  na zmiennoæ rytmu serca u pacjen-
tów z nadcinieniem tŒtniczym ‡agodnym, granicz-
nym oraz w grupie osób zdrowych. U osób zdro-
wych, w miarŒ zmiany pozycji cia‡a, w wymienio-
nej powy¿ej kolejnoci stopniowo narasta
aktywnoæ uk‡adu sympatycznego, co widoczne jest
we wzrocie sk‡adowej MF (mid frequency  red-
nie czŒstotliwoci  0,070,14 Hz) i w nieco mniej-
szym nasileniu  sk‡adowej LF, nie obserwowano
natomiast zmian w wartociach komponenty HF.
Grupa pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym wyka-
zywa‡a zmniejszenie narastania sk‡adowych MF
i LF w kolejnych etapach pionizacji cia‡a. Upole-
dzenie tych zmian by‡o bardziej nasilone w grupie
pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym granicznym
ni¿ nadcinieniem ‡agodnym. Nie wykazano ró¿nic
miŒdzy grupami w zale¿nych od pozycji cia‡a zmia-
nach wartoci HF [12].
Omówione doniesienia naukowe wskazuj„ na
mniejsz„ reaktywnoæ uk‡adu autonomicznego u pa-
cjentów z nadcinieniem tŒtniczym.
Test pochyleniowy
a zmiennoæ rytmu serca
Analiza spektralna zmiennoci rytmu serca po-
zwala ilociowo oceniaæ zmiany w równowadze
wspó‡czulno-przywspó‡czulnej, towarzysz„ce testo-
wi pionizacyjnemu.
Montano i wsp. oceniali u zdrowych ochotników
zmiany w wartociach parametrów analizy czŒstotli-
wociowej zmiennoci rytmu serca, wystŒpuj„ce
w przebiegu testu pochyleniowego, przeprowadza-
nego w sposób stopniowany, pod ró¿nymi k„tami na-
chylenia sto‡u: 0°, 15°, 30°, 45°, 60° i 90°. Pionizacja
pacjentów do 90° by‡a zwi„zana ze zmniejszeniem
ca‡kowitej zmiennoci rytmu serca, zwiŒkszeniem
wartoci sk‡adowej LF i zmniejszeniem wartoci
komponenty HF. Stopieæ pochylenia sto‡u by‡ zwi„-
zany ze stopniow„ redukcj„ czasu trwania odstŒpu
RR, podczas gdy nie stwierdzono podobnej korelacji
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dla ca‡kowitej zmiennoci czasu trwania odstŒpu RR.
Wartoci LF wyra¿one w jednostkach bezwzglŒd-
nych (tzn. w jednostkach mocy widma  [ms2]) nie
wykazywa‡y korelacji ze stopniem nachylenia sto‡u.
Stwierdzono natomiast tak„ zale¿noæ dla bez-
wzglŒdnych wartoci sk‡adowej HF. KorelacjŒ miŒ-
dzy stopniem nachylenia sto‡u pionizacyjnego a sk‡a-
dowymi HF i LF wykazano, wyra¿aj„c wartoci
komponent analizy spektralnej zmiennoci rytmu
serca w jednostkach wzglŒdnych (korygowanych
wzglŒdem ca‡kowitej zmiennoci rytmu serca). Po-
nadto, stwierdzono siln„ korelacjŒ wartoci wskani-
ka LF/HF ze stopniem pochylenia sto‡u [13].
Umiarkowana tachykardia towarzysz„ca pioniza-
cji cia‡a jest rezultatem pobudzenia uk‡adu sympa-
tycznego w wyniku zmniejszenia napiŒcia nerwu
b‡Œdnego i obni¿enia jego hamuj„cego wp‡ywu na
wŒze‡ zatokowo-przedsionkowy. Charakteryzuj„ce
pozycjŒ ortostatyczn„ pobudzenie uk‡adu wspó‡czul-
nego i zmniejszenie aktywnoci uk‡adu parasympa-
tycznego mo¿na rozpatrywaæ jako punkt koæcowy
pewnego ci„g‡ego procesu zmian narastaj„cych rów-
nolegle do nasilenia bodca (stopnia pionizacji cia-
‡a). Wykorzystanie analizy spektralnej zmiennoci
rytmu serca pozwala na rzeteln„, ilociow„ ocenŒ
postŒpu pobudzenia uk‡adu sympatycznego, równo-
leg‡ego zmniejszenia napiŒcia uk‡adu przywspó‡-
czulnego i w konsekwencji zmian równowagi sym-
patyczno-parasympatycznej na kolejnych etapach te-
stu pochyleniowego [13].
Podobne obserwacje poczynili Ahmed i wsp. 
u osób zdrowych test pochyleniowy do 70° prowa-
dzi‡ do zmniejszenia czasu trwania odstŒpu RR
oraz wzrostu wartoci sk‡adowej LF, bez zmian
wartoci sk‡adowej HF. W efekcie w odpowiedzi na
pionizacjŒ cia‡a dochodzi‡o do podwy¿szenia
wskanika LF/HF [14].
Te fizjologiczne zmiany w wartociach parame-
trów zmiennoci rytmu serca podczas testu pioniza-
cyjnego nie wystŒpuj„ u osób w wieku podesz‡ym, co
mo¿e byæ wynikiem zwi„zanej z wiekiem obni¿onej
wra¿liwoci baroreceptorów, zmniejszonej odpowie-
dzi uk‡adu kr„¿enia na stymulacjŒ b-adrenergiczn„
i zmniejszenia wp‡ywu uk‡adu parasympatycznego
na czynnoæ serca w tej grupie badanych [15].
Ocena zmiennoci rytmu serca w przebiegu testu
pionizacyjnego jest czŒsto wykorzystywana do oceny
reaktywnoci autonomicznego uk‡adu nerwowego
w nadcinieniu tŒtniczym. Piccirillo i wsp. poddali
ocenie zmiennoæ rytmu serca u pacjentów z ‡agod-
nym nadcinieniem tŒtniczym. Wyjciowo w tej gru-
pie badanych obserwowano wy¿sze wartoci sk‡ado-
wej LF oraz wskanika LF/HF w spoczynku, z jed-
noczesnym obni¿eniem wartoci sk‡adowej HF. Po
15 min testu pochyleniowego (pod k„tem 90°)
u pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym wykazano
jedynie niewielki wzrost wartoci sk‡adowej LF lub
nie obserwowano go wcale. W grupie kontrolnej
osób z prawid‡owym cinieniem tŒtniczym w odpo-
wiedzi na test pochyleniowy dochodzi‡o do wzro-
stu sk‡adowej LF, wskanika LF/HF i obni¿enia
sk‡adowej HF [16].
Podobnie Radaelli i wsp. obserwowali mniejsze
zmiany sk‡adowych analizy spektralnej HRV
(g‡ównie HF i LF) w odpowiedzi na test pochyle-
niowy u pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym
‡agodnym i umiarkowanym  wystŒpowa‡ mniej-
szy wzrost sk‡adowej LF i mniejsze obni¿enie sk‡a-
dowej HF ni¿ w grupie kontrolnej. Konsekwent-
nie, zwi„zany z pionizacj„ cia‡a wzrost wskanika
LF/HF by‡ mniejszy u osób z nadcinieniem tŒtni-
czym. W pozycji pionowej czas trwania odstŒpu RR
zmniejszy‡ siŒ istotnie zarówno u pacjentów z nad-
cinieniem tŒtniczym, jak i w grupie kontrolnej, ale
jego zmniejszenie by‡o znacz„co wiŒksze u osób
z nadcinieniem [17].
Przyczyn„ obserwowanych zaburzeæ w grupie pa-
cjentów z nadcinieniem tŒtniczym jest prawdopo-
dobnie zmniejszenie aktywnoci uk‡adu parasympa-
tycznego, prowadz„ce do wzmo¿enia aktywnoci
uk‡adu wspó‡czulnego ju¿ w warunkach wyjcio-
wych, czyli w pozycji le¿„cej. Powoduje to sytuacjŒ,
w której aktywnoæ uk‡adu sympatycznego nie mo¿e
ju¿ wzrosn„æ w odpowiedzi na pionizacjŒ cia‡a.
Obserwacje te wskazuj„ na mniejsz„ reaktywnoæ
uk‡adu autonomicznego w nadcinieniu tŒtniczym,
a szczególnie odruchu z baroreceptorów, zwi„zan„
z upoledzeniem aktywnoci nerwu b‡Œdnego i upo-
ledzon„ aktywacj„ uk‡adu wspó‡czulnego w odpo-
wiedzi na test pochyleniowy.
Odmienne wyniki przynios‡y badania z udzia‡em
pacjentów w wieku podesz‡ym z nadcinieniem tŒt-
niczym (> 62 r¿.). Aono i wsp. nie stwierdzili wp‡y-
wu nadcinienia tŒtniczego w tej grupie wiekowej na
zmiany amplitudy sk‡adowej LF i HF w odpowiedzi
na test pochyleniowy. Nie wykazano tak¿e ró¿nic
w wartociach sk‡adowych analizy spektralnej zmien-
noci rytmu serca, zarówno w pozycji le¿„cej jak
i w czasie pionizacji w porównaniu z dobran„ pod
wzglŒdem wieku grup„ kontroln„ osób z prawid‡o-
wym cinieniem tŒtniczym. Wyniki tego badania
wskazuj„ na mniejszy wp‡yw nadcinienia tŒtniczego
na autonomiczn„ regulacjŒ czynnoci uk‡adu serco-
wo-naczyniowego u osób w wieku podesz‡ym. Pozo-
staje ona upoledzona g‡ównie w zwi„zku z wiekiem
osób badanych [18].
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Wysi‡ek fizyczny
a zmiennoæ rytmu serca
Aktywnoæ fizyczna wi„¿e siŒ ze zwiŒkszeniem
aktywnoci wspó‡czulnej, ale towarzyszy mu rów-
nie¿ wzmo¿enie aktywnoci oddechowej, obni¿enie
zmiennoci i zaburzenie stacjonarnoci otrzymywa-
nego sygna‡u. Mo¿e to powodowaæ utrudnienie ana-
lizy i interpretacji wyników [6].
Ahmed i wsp. u zdrowych ochotników obserwo-
wali podczas wysi‡ku fizycznego niewielkie, nie-
istotne statystycznie obni¿enie wartoci obu sk‡a-
dowych analizy czŒstotliwociowej zmiennoci ryt-
mu serca [14]. Równie¿ Arai i wsp. nie stwierdzili
wp‡ywu aktywnoci fizycznej na parametry zmien-
noci rytmu serca [19].
W przeciwieæstwie do tych danych, Pagani i wsp.
opisali u pacjentów z ‡agodnym nadcinieniem tŒt-
niczym wyran„ przewagŒ sk‡adowej LF w odpo-
wiedzi na umiarkowany wysi‡ek fizyczny [20].
Wysi‡ek umys‡owy
a zmiennoæ rytmu serca
U osób zdrowych wysi‡ek umys‡owy wywo‡ywa-
ny przez obliczenia arytmetyczne wzmaga aktyw-
noæ sympatyczn„ i wp‡ywa na równowagŒ wspó‡-
czulno-przywspó‡czuln„, co obserwujemy w posta-
ci zmniejszenia ca‡kowitej zmiennoci rytmu serca,
wzrostu wartoci sk‡adowej LF i obni¿enia sk‡ado-
wej HF [21, 22].
Zarówno Langewitz i wsp., jak i Itoh i wsp. stwier-
dzili u pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym mniej-
sze wartoci sk‡adowych HRV w czasie testu aryt-
metycznego w porównaniu z grup„ kontroln„, szcze-
gólnie w zakresie sk‡adowej HF. Nie obserwowano
jednak upoledzonej odpowiedzi sk‡adowych HRV
na wysi‡ek umys‡owy w porównaniu z osobami
z prawid‡owym cinieniem tŒtniczym. Wskazuje to
na upoledzenie w nadcinieniu tŒtniczym aktywno-
ci uk‡adu parasympatycznego, niezale¿ne od nasi-
lenia wysi‡ku umys‡owego [23, 24].
Podsumowanie
Wskaniki analizy spektralnej zmiennoci rytmu
serca w odpowiedzi na dzia‡anie czynników stymu-
luj„cych uk‡ad autonomiczny wykazuj„ istotne
zmiany zale¿ne od charakteru bodca. Stwierdzona
w nadcinieniu tŒtniczym upoledzona reakcja uk‡a-
du autonomicznego na okrelone czynniki ze-
wnŒtrzne prawdopodobnie wiadczy o zaburzeniu
równowagi wspó‡czulno-przywspó‡czulnej, wynika-
j„cym zarówno z obni¿enia hamuj„cej funkcji uk‡a-
du parasympatycznego, jak i wzmo¿onej aktywno-
ci wspó‡czulnej.
Streszczenie
Zmiennoæ rytmu serca jest uznan„ metod„ oceny
aktywnoci autonomicznego uk‡adu nerwowego
w zakresie regulacji uk‡adu kr„¿enia, umo¿liwiaj„c„
ilociow„ ocenŒ wp‡ywu zarówno uk‡adu wspó‡czul-
nego, jak i parasympatycznego na serce. Analiza
zmiennoci rytmu serca pozwala równie¿ na ocenŒ
wp‡ywu okrelonych czynników na autonomiczn„
regulacjŒ uk‡adu kr„¿enia. Wykazano wp‡yw wielu
bodców fizjologicznych, wzmagaj„cych aktywnoæ
uk‡adu wspó‡czulnego, takich jak pionizacja cia‡a,
test pochyleniowy, aktywnoæ fizyczna, wysi‡ek umy-
s‡owy  na wskaniki HRV.
U pacjentów z nadcinieniem tŒtniczym odpowied
wskaników HRV na pionizacjŒ cia‡a, czyli wzmo¿e-
nie sk‡adowej LF i obni¿enie wartoci HF, jest mniej
widoczne ni¿ u osób zdrowych. Podobnie  wykazano
równie¿ mniej nasilony wzrost wartoci LF i obni¿e-
nie sk‡adowej HF w tecie pochyleniowym. Upole-
dzenie zmian wartoci sk‡adowych HRV w tecie
pionizacyjnym zale¿y od stopnia nadcinienia tŒtni-
czego. Wp‡yw innych czynników stymuluj„cych auto-
nomiczny uk‡ad nerwowy  wysi‡ku fizycznego
i wysi‡ku umys‡owego  na HRV u pacjentów z nad-
cinieniem tŒtniczym jest niedok‡adnie poznany i wy-
maga dalszych obserwacji.
s‡owa kluczowe: zmiennoæ rytmu serca, nadcinie-
nie tŒtnicze, pionizacja cia‡a, test pochyleniowy, ak-
tywnoæ fizyczna, wysi‡ek umys‡owy
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